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上体部に2～3　cm大の腫瘤 あ り,圧痛 を認めたため
左精巣上体炎と診断され,再診指示 されたが受診せず






透光性はなく精巣上体,精 索 とは一塊 となっており区
別はで きなかった.陰嚢部皮膚 との癒着はなく同部の
発赤 も認められなかった。また,こ の腫瘤 とは別個に







部不均一な充実性腫瘍 を認めたが,精巣上体,精 索 と









皮膚 との癒着は認めなかった.ま た,こ の腫瘍 とは離
れて約2cmの 嚢胞を認めた.腫 瘍 と精索が剥離可能
だったため,腫 瘍摘除のみ施行 した。






　 　 　 　 located　inthe　distal　portion　fspcrmatic
　 　 　 　 cord.
　病 理組 織学的所見:HE染 色 にて紡錘 形の腫瘍細胞
免 疫 染 色 で はDesmin(+),αsmooth　muscle　actin
(十),myoglobin(十),　AEI/AE3(一),　EMA(一),
S-100(一)であ った.以 上 よ り平滑 筋 肉腫 と診 断 さ
れた(Fig.3).
　術 後経 過:胸 腹部CT,骨 シンチ グラ フィー を施行
したが,転 移所見 は認め られなか った.精 索原発平滑
筋 肉腫 と診 断 されたため,2004年4月30日左 高位精巣
摘 除術 を施行 した.病 理組織 学的 には,こ れ らの摘除
標本 に残存腫瘍 は認め られ なか った.ま た再発予防 と
して術後 に左 陰嚢部 よ り左 魚経 部 に計50Gyの 放射
線照射 を行 った.術 後13カ月 を経た現在 まで再発や転











　 　 　 　 tumor　with　awhite　cut-surfhce,　measuring
　 　 　 　 52by　46　by　26　mm.　 Arrow　head　shows
　 　 　 　 the　cyst　apart　from　the　tumor.
が 錯 綜 して 増 殖 してい た.核 は両 端 が鈍 でcigar-
shapedを示 す もの を認め,細 胞質 は好酸性であ った.
また,強 拡大10視野あた り10個の核分裂像 を認め た.
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　 Fig・3・Microscopic　apPearancc　of the　tumor,
　 　 　 　 　 Thc　tumor　was　composed　from　spindle
cells　with　cigar-shaped　nuclei　and










性腫瘤で,症 状出現か ら受診までの期間は1週 間から
1年半であった.本 症例は有痛性であり,初診時は精














48Gy)では局所再発例 を認めなかった ものの,手 術
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